











1992~ 1997の聞に当院で行った変形性股関節症に対する bipolar 型人工骨頭置換術38例43関節について、 臨床成績
およびX線所見につき検討した。臨床成績は術前、日整会点数43点から術後80点に改善された。3mm以上の outerhead 
のmlgratlOnは、内方に16%、上方に35%みられたが、それが原因で再置換された症例はなかった。人工骨頭置換術
の手術上のポイントは outerheadを原臼蓋の解音1)学的に正しい位置に設置する こと、原臼葦 (荷重部)の温存、十分
な骨頭の被覆が重要である。migTationについては、初期に起こる荷重部の骨質に影響される力学的 mlgratlOnと、
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置換術の適応の是非について検討した。
対象




歳である。手術後の経過観察期間は l年 9ヶ月から 5









( 36 歳~ 77歳)
平均 3年 5ヶ月
( 1 年 9ヶ月 ~5 年 11ヶ月)
経過観察期間
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表 3 手術前後の CE角




9関節 移植骨CE角 52' 
3、outerhead、stemのmigration
単純 X線像を用い、 outerheadの回転中心を C
とし、 涙痕遠位端から Cまでの垂直距離を A、涙痕















内方移動 11 6 (2) 1 
外方移動 9 (3) 
上方移動 17 10 (5) 5 (2) 
ステム
下方移動 10 (4) 6 
( )臼蓋形成関節数
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(35%)に、 stemの沈下は43関節中 6関節 (14%)












アウターヘッ ド 臼議形成(ー) 臼蓋形成 (+) 
内方移動 2.2m皿
(0.64凹/年)/16関節 (0.88皿/年)/2関節
外方移動 1. 7m皿 1.3m皿
(0.49凹/年)/ 6関節 (0.39皿/年)/3関節
上方移動 2.2皿皿 4.1mm 
(0.7凹/年) /25関節 (1.2四 /年) /7関節
4、outerhead、stem周辺の骨変化




5 1 I 11 3 







2) stem但iJ(図 4)6) 
radiopaque line は43関節中40関節 (93%)に認め

















右変形性股関節症に対し臼蓋 reaming(7 mm) と
臼蓋形成術を施行した。術前 CE角160 が原臼蓋 CE
角。。、移植骨 CE角620 に、 日整会点数は89点に改






左変形性股関節症に対し臼蓋 reaming(5 mm) と
臼蓋形成術を施行した。術前 CE角一150 が原臼蓋
CE角 。。、移植骨 CE角240 に、日整会点数は84点









表 6 4 mm以上アウターヘッ ドが移動した 9症例
症例 年齢 ・性 経過期間 reammg幅 臼蓋形成 術後 CE角 migration方 X線学的原因(年) (mm) (移植骨CE角)向と距離(mm)
1. 69・女 5. 4 260 外
(2)
臼蓋荷重部(cyst)、osteoporosis上(6)
2. 72・女 3. 6 5 + 
O 。 外(1) 荷重部が移植骨と原臼葦の境界
(240) 上(7) 原臼葦・移植骨 CE角が小さい
3. 54・女 3. 4 2 180 内
(4) 臼蓋荷重部(cyst)，術後CE角が小さい、臼
上(1) 蓋ZoneI (osteolysis?) 
4. 56・女 3. 3 2 + 
-28。 外(2) 荷重部が移植骨、 osteoporosis
(520) 」二(4)
5. 68・女 3. 2 7 350 」二(4) 臼叢荷重部(cyst)、osteoporosis
6. 36・女 3. 2 7 + 
。。 内(3) 荷重部が移植骨と原臼葉の境界
(620) 上(5) 原臼蓋荷重部(cyst)、過剰reammg
7. 75・男 2. 8 16 410 内
(5) 過剰 reaming 原臼蓋消失)
上(6) osteoporosls 
8. 70・男 2. 6 O 120 外
(2) 術後 CE角が小さい、術後に骨頭亜脱臼傾向
上(5) あり、臼蓋荷重部(cyst)
9. 61・女 1.9 14 + 
-120 
上(4) 荷重部が移植骨(460 ) 
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術前 術直後 術後 3年 2ヶ月
図 5 36歳、女性
術後 3年 2ヶ月で outerheadが内方ヘ 3mm、上方へ 5mm移動している。
術前 術直後 術後3年 7ヶ月
図 6 72歳、女性
術後 3年 7ヶ月で outerheadが外方ヘ 1mm、上方へ 7mm移動している。








































































































2 outer headが3mm以上 mlgratlOnした症例は、内
方に16%、上方に35%みられ、臼蓋形成術を併用し
た例に頻度、距離ともに大きかった。
3内方 migrationと臼蓋 reamingIII~ とは関係なく、
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Bipolar Femoral Head Prosthesis for Osteoarthritis of the Hip 
Masami T AKAHASHI I ¥Akira MINATO')， Akira NARUSEI) 
Yukio HIGUCHI' ¥Hiroshi SHINNO I¥Shunji MORI2) 
1) Di vision of Orthopaedic Surgery， Komatushima Red Cross Hospital 
2) Division of Orthopaedic Surgery， Tokushima Prefectural Himomine Medical Center [or the 
Handicapped 
We examined the clinical results and X-ray findings in 43 joints of 38 patients with osteoarthritis of the 
hip who underwent bipolar femoral head prosthesis performed in our hospital between 1992 and 1997. The 
clinical results based on the J apanese Orthopedics Association Rating Scale were improved from 43 points 
before the operation to 80 points after it. Althoug'h medial migration of the outer head exceeding 3 mm 
was found in 16% and proximal migration in 35%， none of the cases was re-operated because of the 
migration. The points emphasized in the bipolar femoral head prosthesis were location of the outer head 
to the anatomicaly correct position in the original acetabulum， preservation of the original acetabulum 
(weight bearing area) and sufficient coverage of the femoral head. As for migration， there were 
mechanical migration which occurs in the initial stage and is affected by the quality of the bone at the 
weight bearing area and subsequent migration which is related to abrasion progressing slowly. The 
degree of both migrations was assumed to be less than 1 mm annually at the maximum. Although rapid 
migration due to osteolysis has been known at present， no fixed op1l11On has been reached. The bipolar 
femoral head prosthesis was indicated radiographically to the cases in which the preoperative acetabular 
dysplasia is mild and could be dealt with slig'ht acetabular reaming and the cartilage and the subchondral 
bone of the original acetabulum are preserved. Considering the indication of respect to age， we wil need 
to categorize the patients into age frames of 45-60 and 60 on. 
Key words : Bipolar femoral head prosthesis， osteoarthritis of the hip， migration， indication 
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